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Fresenius Medical Care Deutschland GmbH 
D-61352 Bad Homburg v.d.H. 



Verfahren zur BlutrGckgabe aus einer Blutbehandlungsvorrichtung und Vorrichtung 

zur DurchfQhrung des Verfahrens 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Blutrtickgabe aus einer Blutbehandlungsvor- 
richtung, vorzugsweise einer Dialysiervorrichtung, und eine Vorrichtung zur Durch- 
fQhrung des Verfahrens. 

Als Blutbehandlungsvorrichtungen sind beispielsweise Dialysiervorrichtungen un- 
terschiediichster Bauart fur verschiedene Anwendungsfalle bekannt. So wir^L bei- 
spielsweise fQr eine Hamodiafiltration (HDF) ein extrakorporaler Blutkreislauf mit 
folgenden Bestandteilen geschaffen: mit einem Dialysator, zumindest zwei Leitun- 
gen mit Auslassen (Patientennadeln), einer Blutpumpe, einer Dialysatpumpe, ei- 
nem ersten in der ersten Leitung angeordneten Ventil, einem zweiten in der zweiten 
Leitung angeordneten Ventil und einem Predilutionsport bzw. einem Postdiluti- 
onsport fOr die Einspeisung der SubstituatflQssigkeit 

Die einzelnen Komponenten konnen hierbei in Differentialbauweise aufgebaut sein. 
Besonders vorteilhaft sind diese entsprechenden Komponenten aber Bestandteil 
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einer integrierten Kassette, wie sie beispielsweise in der DE 102 24 750.1 vom 04. 
Juni 2002 beschrieben wurde. 

•Am Ende einer Dialysesitzung ergibt sich das Problem, dass das im extrakorpora- 
len.Kreislauf vorhandene Blut moglichst vollstandig an den Patienten zurQckgege- 
ben wird. Hierzu sind fOr die verschiedenen Blutbehandlungsvorrichtungenbereits 
entsprechende Verfahren bekannt. Ein Verfahren zur Blutriickgabe aus einer Blut- 
behandlungsvorrichtung ist beispielsweise uriter Zitierung von weiteren alternativen 
Verfahren in der EP 0 578 175 B1 beschrieben. 

Ausgehend von den bekannten Verfahren zur Blutruckgabe aus einer Blutbehand- 
lungsvorrichtung soil eine mSglichst noch weiter vereinfachte und zweckmafiiger 
ausgestaltete Verfahrensweise fUr eine moglichst quantitative Blutruckgabe entwik- 
kelt werden. 

Die Aufgabe wird bei einem System mit einem Predilutionsport in einem Verfahren 
mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gelost. Bei einer Vorrichtung mit Postdiluti- 
onsport wird die Aufgabe durch ein Verfahren mit den Verfahrensschritten nach 
Anspruch 2 gel6st. 

Demnach wird also das Verfahren zur Blutruckgabe gemaft der ersten erfindungs- 
• gemalien L6sung in einer Blutbehandlungsvorrichtung mit einem Blutbehandlungs- 
element, zwei Leitungen mit Auslassen, einer Blutpumpe, einem ersten in der er- 
sten Leitung angeordneten Ventil, einem zweiten in der zweiten Leitung angeord- 
neten Ventil und einem Predilutionsport fOr die Einspeisung der Substituatflussig- 
keit, mit einer an den Predilutionsport angeschlossenen Substituatversorgungslei- 
tung, in die eine Substituatpumpe geschaltet ist, mit folgenden Schritten durchge- 
fOhrt: 

- das erste Ventil in der ersten Leitung wird gedffnet und das zweite in der 
zweiten Leitung angeordnete Ventil wird geschlossen, 
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- die Blutpumpe wird auf Durchlafi gestellt Oder sie lauft mit, wahrend die 
Substituatpumpe mittels gefdrderter SubstituatflQssigkeit das Blut ver- 
drangt, 

- das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitung- 
sauslafc der ersten Leitung erreicht hat, 

- die Blutpumpe wird geschlossen bzw. gestoppt, das erste Ventil wird ge- 
schlossen und das zweite Ventil wird gedffnet, 

- die Substituatpumpe verdrangt Qber geforderte Substituatflussigkeit Blut 
durch die freigegebene zweite Leitung sowie das Blutbehandlungselement, 

- das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitung- 
sauslafc der zweiten Leitung erreicht hat. 

Gemafc der zweiten erfindungsgemafien Losung wird das Verfahren zur Blutruck- 
gabe in einer Blutbehandlungsvorrichtung mit einem Blutbehandlungselement, zwei 
Leitungen mit AuslSssen, einer Blutpumpe, einem ersten in der ersten Leitung an- 
geordneten Ventil, einem zweiten in der zweiten Leitung angeordneten Ventil und 
einem Postdilutionsport fur die Einspeisung der SubstituatflQssigkeit, mit einer an 
den Postdilutionsport angeschlossenen Substituatversorgungsleitung, in die eine 
Substituatpumpe geschaltet ist, mit folgenden Schritten durchgefuhrt: 

- das erste Ventil in der ersten Leitung wird geoffnet und das zweite in der 
zweiten Leitung angeordnete Ventil wird geschlossen, 

- die Blutpumpe wird auf Durchlafi gestellt oder sie ISuft mit, wahrend die 
Substituatpumpe mittels geforderter SubstituatflQssigkeit das Blut durch 
das Blutbehandlungselement und die erste Leitung verdrangt, 

- das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitung- 
sauslaB der ersten Leitung erreicht hat, 

- die Blutpumpe wird geschlossen bzw. gestoppt, das erste Ventil wird ge- 
schlossen und das zweite Ventil wird geSffnet, 

- die Substituatpumpe verdrangt Qber geforderte Substituatflussigkeit Blut 
durch die freigegebene zweite Leitung, 
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• - das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitungs- 
auslaft der zweiten Leitung erreicht hat. 

Die erfindungsgemafJen Losungen ermoglichen eine gleichsam arterielle und veno- 
se BlutrOckgabe. Im Gegensatz zum Standardverfahren mit arterieller und an- 
schlieliender ven6ser Diskonnektion ist die Diskonnektion des Patienten erst ganz 
am Ende der ROckgabeprozedur notwendig. Dort wird zunachst der arterielle Zu- 
garig diskonektiert und an einen SpOIIosungsbeutel, der physiologische KochsalzlcJ- 
sung enthSIt, angeschlossen. Mit Hilfe der Blutpumpe wird dann das Blut im 
Schlauchsystem Oberden vendsen Anschlufc an den Patienten zurGckgegeben. Die 
RDckgabe wird dabei manuell Oberwacht. 

Bei dem erfindungsgemS(ien Verfahren ist eine Umanderung der Patientenan- 
schlDsse zum Starten der RDckgabe nicht notwendig. 

Besonders vorteilhaft wird die Substituatpumpe zur FlUssigkeitszufuhr verwendet, 
wodurch eine gute Trenngrenze zwischen Zugabelosung und Blut resultiert. 

Gemafl einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung nach dem Unteranspruch 3 
wird eine hochgenau dosierende Membranpumpe als Substituatpumpe verwendet. 
Diese ermoglicht in Zusammenwirken mit den beiden optischen Sensoren eine sehr 
effektive und punktgenaue Blutruckgabe, da das Restvolumen in den Leitungen von 
den Sensoren bis zum Leitungsauslass bekannt ist und durch entsprechende An- 
steuerung der hochgenau dosierenden Membranpumpe dieses bekannte Volumen 
punktgenau aus der Leitung verdrangt werden kann. 

Vorteilhafte Weiterbildungen des Verfahrens ergeben sich aus den weiteren Unter- 
anspruchen. 

Die Erfindung bezieht sich schliefilich auf eine Vorrichtung nach Anspruch 9. Vor- 
teilhafte Ausgestaltungen dieser Vorrichtung ergeben sich aus den sich hieran an- 
schlieBenden Unteranspruchen. 
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Weitere Einzelheiten, Merkmaie und Vorteile der Erfindung werden anhand eines in 
der Zeichnung dargestellten AusfUhrungsbeispiels eriautert. Die einzige Figur zeigt 
ein prinzipielles Schaltbild einer Online Hamodiafiltrationsvorrichtung, mit der das 
erfindungsgemafie Verfahren durchgefOhrt werden kann. 

Die in der Figur dargestellte Dialysiervorrichtung .10 enthalt einen Dialysator 12, 
eine Blutpumpe 14, die als Membranpumpe ausgebildet ist, eine Substituatpumpe 
16, die ebenfalls als Membranpumpe ausgebildet ist, eine erste Leitung 18 als arte- 
riole Blutleitung und eine zweite Leitung 20 als venose Blutleitung. In der Forder- 
richtung wahrend einer Blutbehandlung ist in der ersten Leitung 18 stromaufwarts 
der Blutpumpe 14 ein erstes Ventil 22 angeordnet. Sowohl die Blutpumpe 14 wie 
die Substituatpumpe 16 sind dabei als parallel geschaltete Doppelpumpe ausge- 
fQhrt, was eine nahezu gleichmafiige Fdrderung erlaubt. In der zweiten Leitung 20 
ist ein zweites Ventil 24 angeordnet. In der ersten Leitung ist ein erster optischer 
Detektor 26 und in der zweiten Leitung ist ein zweiter optischer Detektor 28 ange- 
ordnet. 

Die Substituatpumpe 16 fdrdert Substituatlosung von einer Substituatquelle 30 Qber 
eine Substituatversorgungsleitung 31 entweder zu einem Predilutionsport 32 oder 
zu einem Postdilutionsport 34. Die Substituatquelle 30 kann ein Beutel mit geeig- 
neter FIQssigkeit oder eine Zubereitungseinheit innerhalb der Dialysiervorrichtung 
10 sein, die geeignete FIQssigkeit vor Ort online zubereitet. 

Fur den Fall, dass die Substituatpumpe 16 das Substituat zu einem Predilutionsport 
32 fSrdert, wird riach Beendigung der Dialyse zur Blutriickgabe aus der Dialysier- 
vorrichtung 1 0 zum Patienten (hier nicht naher dargestellt) das erste Ventil 22 in der 
ersten Leitung 18 ge6ffnet und das zweite Ventil 24 in der zweiten Leitung 20 ge- 
schlossen. Das Blut wird weitestgehend aus der Blutpumpe 14 herausgepresst. Die 
Blutpumpe 14 wird auf Durchlass gestellt oder sie lauft vorzugsweise druckgesteu- 
ert mit, wahrend die Substituatpumpe 16 mittels gefbrderter Substituatflussigkeit 
Blut in der Leitung 18 entgegengesetzt zur normalen StrSmungsrichtung verdrangt, 
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bis im ersten optischen Detektor 26 festgestellt wird, dass statt Blut Substituatflus- 
sigkeit nachstromt. Dies wird vom optischen Detektor dadurch erkannt, dass die 
Substituatflussigkeit entgegen dem Blut wesentlich heller ist. 

Das Blut wird von diesem Zeitpunkt an volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es 
den Leitungsauslass der ersten Leitung erreicht hat. Das Vorlumen in der Restlei- 
tung hinter dem ersten Detektor 26 bis zum Leitungsauslass ist genau bekannt und 
mittels der hochgenau dosierenden Substituatpumpe 16 lasst sich das gewQnschte 
Volumen genau verdrangen. Nach Verdrangen des Volumenanteils an Blut ist das 
arterielle Blut weitestgehend quantitativ an den Patienten zuruckgefuhrt. 

Zum Zuruckfuhren des venSsen Bluts wird nun die Blutpumpe geschlossen bzw. 
gestoppt und das erste Ventil 22 wird geschlossen, wShrend das zweite Ventil 24 
. gedfmet wird. Die Substituatpumpe verdrangt nun Qber die gefdrderte Substituat- 
flussigkeit Blut durch die freigegebene zweite Leitung 20 sowie den Dialysator 12 
bis im zweiten Detektor 28 festgestellt wird, dass statt Blut Substituatflussigkeit 
nachstromt. Nun wird das Blut wieder volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es 
den Leitungsauslass der zweiten Leitung erreicht hat, so dass nun auch das ven6- 
se Blut an den Patienten zuruckgegeben wurde. 

Wird nun die Substituatflussigkeit nicht durch den Predilutionsport 32, sondern 
durch den Postdilutionsport 34 zugegeben, so modifiziert sich das vorausgehend 
beschriebene Verfahren dadurch, dass schon bei der Verdrangung des arteriellen 
Bluts die Substituatlosung durch den Dialysator 12 lauft und das entsprechende 
Blut sowie das Blut in der danach folgenden Leitung 18 in der voran beschriebenen 
Art verdrangt. 

Die zuvor dargestellte Reihenfolge des Entleerens der ersten Leitung 18 und an- 
schlieliend des Entleerends der zweiten Leitung 20 kann im Rahmen der Erfindung 
naturlich auch vertauscht werden. 
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Die einzelnen steuerbaren Elemente sowie die Detektoren sind in konventioneller 
Art und Weise mit einer Steuervorrichtung (40) verbunden. Diese steuert den Ver- 
fahrensablauf bei der BlutrQckgabe. 



• AO 
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Verfahren zur BlutrQckgabe aus einer Blutbehandlungsvorrichtung und Vorrichtung 

zur Durchfuhrung des Verfahrens 



Anspruche 



1. Verfahren zur BlutrQckgabe aus einer Blutbehandlungsvorrichtung mit einem 
Blutbehandlungselement, vorzugsweise einer Dialysiervorrichtung rnit einem 
Dialysator, zwei Leitungen mit Auslassen, einer Blutpumpe, einem ersten in 
der ersten Leitung angeordneten Ventil, einem zweiten in der zweiten Leitung 
angeordneten Ventil und einem Predilutionsport fur die Einspeisung der Sub- 
stituatflGssigkeit, mit einer an den Predilutionsport angeschlossenen Substitu- 
atversorgungsleitung, in die eine Substituatpumpe geschaltet ist, 

gekennzeichnet durch folgende Schritte: 

- das erste Ventil in der ersten Leitung wird geoffnet und das zweite in der 
zweiten Leitung angeordnete Ventil wird geschlossen, 
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- die Blutpumpe wird auf Durchlafc gestellt Oder sie lauft mit, wahrend die 
Substituatpumpe mittels geforderter SubstituatflOssigkeit das Blut ver- 
drangt, 

- das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitung- 
sauslaR der ersten Leitung erreicht hat, 

- die Blutpumpe wird geschlossen bzw. gestoppt, das erste Ventil wird ge- 
schlossen und das zweite Ventil wird geSffnet, 

- die Substituatpumpe verdrangt Ober geforderte SubstituatflOssigkeit Blut 
durch die freigegebene zweite Leitung sowie das Blutbehandlungselement, 

- das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitung- 
sauslaU der zweiten Leitung erreicht hat. 

2. Verfahren zur Blutriickgabe aus einer Blutbehandlungsvorrichtung mit einem 
Blutbehandlungselement, vorzugsweise einer Dialysiervorrichtung mit einem 
Dialysator, zwei Leitungen mit Auslassen, einer Blutpumpe, einem ersten in 
der ersten Leitung angeordneten Ventil, einem zweiten in der zweiten Leitung 
angeordneten Ventil und einem Postdilutionsport fur die Einspeisung der Sub- 
stituatflOssigkeit, mit einer an den Postdilutionsport angeschlossenen Substi- 
tuatversorgungsleitung, in die eine Substituatpumpe geschaltet ist 

gekennzeichnet durch folgende Schritte: 

- das erste Ventil in der ersten Leitung wird geoffnet und das zweite in der 
zweiten Leitung angeordnete Ventil wird geschlossen, 

- die Blutpumpe wird auf Durchlafi gestellt oder sie lauft mit, wahrend die 
Substituatpumpe mittels gefSrderter SubstituatflOssigkeit das Blut durch 
das Blutbehandlungselement und die erste Leitung verdrangt, 

- das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitung- 
sauslafc der ersten Leitung erreicht hat, 

- die Blutpumpe wird geschlossen bzw. gestoppt, das erste Ventil wird ge- 
schlossen und das zweite Ventil wird geoffnet, 
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- die Substituatpumpe verdrangt ttber geforderte Substituatflussigkeit Blut 
durch die freigegebene zweite Leitung, 

- das Blut wird volumenkontrolliert weiter verdrangt, bis es den Leitungs- 
auslafl der zweiten Leitung erreicht hat. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dad als Substi- 
tuatpumpe eine hochgenau dosierende Membranpumpe eingesetzt wird. 

4. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprtiche, dadurch gekennzeich- 
net, daft das Blutbehandlungselement ein Dialysator bei der Hamodiafiltration 
ist. 

5. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprtiche, dadurch gekennzeich- 
net, dafi das Blutbehandlungselement ein Hamofilter bei der Hamofiltration ist. 

6. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprtiche, dadurch gekennzeich- 
net, dad Gber Detektoren festgestellt wird, dafi statt Blut Substituatflussigkeit 
nachstromt. 

7. . Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dafi optische Detekto- 

ren eingesetzt werden. 

8. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprtiche, dadurch gekennzeich- 
net, dafi das Blut weitgehend aus der Blutpumpe herausgeprefit wird. 

9. Vorrichtung zur DurchfQhrung eines Verfahrens nach einem der vorangehen- 
den Ansprtiche, gekennzeichnet durch ein Blutbehandlungselement (12), eine 
Blutpumpe (14), eine Substituatpumpe (16), eine erste Leitung (18) als arteri- 
elle Blutleitung, eine zweite Leitung (20) als ven6se Blutleitung, Ventile (22, 
24) und eine Steuervorrichtung (40), die mit den vorgenannten Detektoren 
und/oder Elementen derart verbunden ist, dass die Verfahrensabfolge nach 
den AnsprQchen 1 - 8 durchfuhrbar ist. 



# 
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10. 



11. 




Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dad Detektoren (26, 
28), vorzugsweise optische Detektoren, in den Leitungen (18, 20) angeordnet 
sind. 

Vorrichtungen nach einem der AnsprQche 10 oder 11, dadurch gekennzeich- 
net, daft die Pumpen (14, 16) als parallel geschaltete Doppelpumpe ausge- 
fuhrt sind. 



# 
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Verfahren zur BlutrOckgabe aus einer Blutbehandlungsvorrichtung und Vorrichtung 

zur DurchfOhrung des Verfahrens 



Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur BlutrOckgabe aus einer Blutbehandlungsvor- 
richtung, vorzugsweise einer Dialysiervorrichtung. Erfindungsgemaft verdrangt die 
in der Behandlungsvorrichtung enthaltene Substituatpumpe mittels entsprechend 
gefdrderter SubstituatflQssigkeit das Blut, bis in entsprechenden Detektoren festge- 
stellt wird, dass statt Blut SubstituatflQssigkeit in der Leitung nachstr6mt. Von die- 
sem Zeitpunkt an wird das Blutvolumen kontrolliert weiterverdrangt, bis es den Lei- 
tungsauslass der entsprechenden Leitung erreicht hat. 
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